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Резюме
Введение. Метод приемлемости RAND/UCLA широко используется для решения различных задач в области здравоохранения. Предпо-
сылкой к его созданию была необходимость в методе, который при принятии решения о назначении медицинского вмешательства по-
зволял бы учитывать как имеющиеся научные данные, так и мнение признанных экспертов в рассматриваемой клинической области.
Цель –  анализ основных методологических аспектов применения метода RAND/UCLA, международного опыта применения данного 
метода для решения различных задач в области здравоохранения, а также определения возможных путей его внедрения в сфере 
здравоохранения в Российской Федерации. 
Материалы и методы. Проанализирована информация с сайта корпорации-разработчика RAND, а также  информация в библиогра-
фической базе данных PubMed.
Результаты. Анализ оригинальной информации, представленной разработчиками метода RAND/UCLA, показал, что использование 
этого метода подразумевает несколько этапов:  выбор темы, по которой будет выполняться дальнейшая работа, далее – системати-
ческий обзор научной литературы по соответствующему вопросу, определение состава комиссии экспертов, составление докумен-
тов для работы комиссии, после голосования представителей комиссии выполняется анализ результатов голосования. По результа-
там обзора международного опыта применения метода RAND/UCLA в области здравоохранения были выявлены свидетельства 
успешной многолетней практики использования метода в данной области в разных странах. Использование метода RAND/UCLA 
в сфере здравоохранения в Российской Федерации может способствовать повышению качества медицинской помощи и рациональ-
ному расходованию ресурсов системы здравоохранения.
Обсуждение. В настоящее время в мире метод RAND/UCLA используется для разработки клинических рекомендаций, разработки 
критериев оценки качества медицинской помощи, для оценки приемлемости проведения медицинских вмешательств в рамках меди-
цинской практики. 
Заключение. В Российской Федерации применение метода RAND/UCLA является перспективным с точки зрения внедрения в практи-
ку разработки клинических рекомендаций и документов на их основе.
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Summary
Introduction. The RAND/UCLA system is commonly used in healthcare economics as it allows one to consider both the relevant scientific data 
and the opinion of leading experts for deciding on the specifics of medical care.
Objective. To analyze the recommendations and practical aspects of the RAND/UCLA and the international experience in using this method; 
to analyze the feasibility of its application in the Russian Federation, including the basic documents regulating the national medical care.
Materials and methods. We analyzed the information available in the RAND corporation website and the PubMed bibliographic database.
Results. An analysis of the original information provided by the developers of the RAND/UCLA method showed that using this method involves 
several stages: selecting a subject to be further studied, reviewing the scientific literature on this subject, choosing the expert commission, 
and preparing documents for its work; the voting stage is followed by a voting results analysis. The international experience on the applica-
tions of the RAND/UCLA method in healthcare demonstrates the successful use of this method in different countries. The use of the 
RAND/UCLA method in the healthcare system of the Russian Federation can contribute to improving the quality of medical care and the ratio-
nal use of healthcare resources.
Discussion. Currently, the RAND/UCLA method is internationally used to develop clinical guidelines, criteria for assessing the quality of med-
ical care, and feasibility of medical interventions. 
Concusion. In the Russian Federation, the application of the RAND/UCLA method can prove useful for developing clinical guidelines and re-
lated documentation.
Key words
RAND/UCLA, clinical guidelines, quality indicators, health technology assessment.
Received: 17.10.2019; in the revised form: 12.11.2019; accepted: 25.12.2019.
Conflict of interests
The authors declare they have nothing to disclosure regarding the funding or conflict of interests with respect to this manuscript. 
All authors contributed equally to this article.
For citation
Buzuverova O.O., Fedyaeva V.K., Sukhorukikh O.A. Developing clinical guidelines and assessing the quality of medical care using the RAND/UCLA 
method. FARMAKOEKONOMIKA. Sovremennaya farmakoekonomika i farmakoepidemiologiya / FARMAKOEKONOMIKA. Modern Pharmacoeconomics 
and Pharmacoepidemiology. 2019; 12 (4): 327-332 (in Russian). DOI: 10.17749/2070-4909.2019.12.4.327-332.
Введение / Introduction
Основой качественной медицинской помощи является возмож-
ность врача определять, какие вмешательства будут приносить 
пользу пациенту и какой объем медицинской помощи будет необхо-
димым и достаточным в каждом случае. В то же время в условиях 
все увеличивающейся скорости роста технологического прогресса, 
в том числе в медицине, может складываться ситуация, когда не все 
пациенты могут получить доступ к медицинским вмешательствам, 
которые им необходимы (в т. ч. это может быть связано со сроками 
предоставления медицинской помощи), а другие пациенты подвер-
гаются медицинским вмешательствам, которые им не требуются. 
В настоящее время вопрос обязательности предоставления мини-
мального перечня медицинских услуг, необходимых и достаточных 
для качественного оказания медицинской помощи, в Российской 
Федерации регулируется критериями оценки качества медицинской 
помощи (далее – критерии качества), которые сформированы 
на основании клинических рекомендаций с учетом уровня научной 
обоснованности рекомендации каждого вмешательства. Критерии 
качества утверждаются приказом Минздрава России от 10 мая 2017 
года №203н «Об утверждении критериев оценки качества медицин-
ской помощи». Следует отметить, что в настоящее время отсутству-
ет утвержденная методика по выбору медицинских вмешательств, 
которые необходимо включать в набор критериев качества. 
Как правило, наиболее убедительные доказательства необходимо-
сти применения медицинского вмешательства бывают получены 
в научных исследованиях наиболее строгой методологии – «золотым 
стандартом» клинических исследований эффективности и безопас-
ности медицинских вмешательств являются рандомизированные 
контролируемые испытания (исследования) (РКИ). Однако следует 
принимать во внимание то, что доказательства, полученные в «иде-
альных» условиях научного эксперимента, не всегда являются репре-
зентативными по отношению к реальной ситуации и поэтому мнение 
экспертного сообщества, сформированное на основании многолет-
ней практики лечения пациентов, является не менее (иногда и более) 
важным компонентом оценки целесо образности применения меди-
цинских вмешательств. Таким образом, исторически сложилась не-
обходимость в методе, который позволял бы при принятии решения 
учитывать как имеющиеся научные данные, так и мнение признанных 
экспертов в рассматриваемой клинической области.
В ответ на упомянутую выше необходимость в середине 1980-х гг. 
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Методология 
RAND corporation) и Калифорнийским университетом в Лос-Андже-
лесе (англ. – University of Californian Los Angeles, UCLA) был разра-
ботан метод RAND/UCLA – метод оценки приемлемости выполнения 
медицинского вмешательства для определенной категории пациен-
тов [1,2]. Данный метод позволил объединить лучшие доступные 
научные данные о медицинских вмешательствах и мнение группы 
экспертов для получения итогового заключения о приемлемости 
применения медицинских вмешательств. Изначально метод 
RAND/UCLA был создан для ретроспективной оценки чрезмерного 
или недостаточного использования медицинских вмешательств [2].
Метод приемлемости RAND/UCLA – это модифицированный ме-
тод Дельфи, который является методом экспертного оценивания 
[1,3]. В отличие от оригинального метода Дельфи [3], метод 
RAND/UCLA направлен не на достижение консенсуса между экс-
пертами, а на выявление согласия между ними [4]. 
Суть метода RAND/UCLA заключается в следующем: если пра-
вильно обобщить и обработать с учетом наилучших имеющихся 
научных данных индивидуальные оценки квалифицированных экс-
пертов по поводу конкретного клинического вопроса, то можно по-
лучить коллективное мнение, обладающее достаточной степенью 
достоверности и надежности [1]. 
Метод RAND/UCLA в течение нескольких десятилетий широко 
используется в странах Европы, Северной Америки, Восточной 
Азии при разработке клинических рекомендаций, критериев оцен-
ки качества медицинской помощи и в других целях (см. примеры 
использования метода в разных странах).
В Российской Федерации в настоящее время проводится вне-
дрение принципов доказательной медицины в практическое здра-
воохранение через клинические рекомендации и иные документы, 
на основании которых оказывается медицинская помощь, однако 
не было найдено сведений о применении метода RAND/UCLA для 
формирования данных документов.
Цель – анализ основных методологических аспектов примене-
ния метода RAND/UCLA, международного опыта применения дан-
ного метода для решения различных задач в области здравоохра-
нения, а также определения возможных путей его внедрения 
в сфере здравоохранения в Российской Федерации.
Материалы и методы / Materials and Methods
Для изучения методологических аспектов применения метода 
RAND/UCLA была проанализирована информация с сайта корпорации 
RAND из раздела «Monograph Reports» (https://www.rand.org/pubs/
monograph_reports.html). Подбирались публикации с официальными 
рекомендациями разработчиков данного метода, где было наиболее 
подробно описано использование и интерпретация метода RAND/UCLA.
Для анализа возможных путей применения метода RAND/UCLA 
был проведен поиск информации в библиографической базе дан-
ных PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed) по следующим 
поисковым запросам:
– «rand[All Fields] AND ucla[All Fields]»;
– «quality[All Fields] AND (“indicators and reagents”[Pharmacological 
Action] OR “indicators and reagents”[MeSH Terms] OR (“indicators”[All 
Fields] AND “reagents”[All Fields]) OR “indicators and reagents”[All 
Fields] OR “indicators”[All Fields]) AND rand/ucla[All Fields]».
Использовались результаты поиска из раздела «Best matches» 
(по состоянию на апрель-май 2018 г.).
Результаты / Results
По результатам анализа информации с сайта корпорации RAND 
была отобрана одна публикация – практическое руководство 
по использованию метода RAND/UCLA [2]. 
Использование метода подразумевает проведение нескольких эта-
пов. Первоначально выбирается тема в формате клинического вопроса 
(применение медицинского вмешательства), проводится обзор имею-
щейся доказательной базы, далее определяется состав комиссии экс-
пертов, проводятся как минимум два раунда с участием экспертов, 
в которых участники оценивают по представленной им категориальной 
шкале (шкала с оценкой от 1 до 9, где 1 означает, что ожидаемый вред 
значительно превышает ожидаемую пользу от выполнения медицин-
ского вмешательства, а 9 означает, что ожидаемая польза значительно 
перевешивает ожидаемый вред от медицинского вмешательства), при-
емлемость комбинации конкретной клинической ситуации и медицин-
ского вмешательства, которое может быть применено в данной клини-
ческой ситуации. Эксперты в индивидуальном порядке отвечают 
на структурированные письменные опросники, оценивая целесо-
образность применения медицинского вмешательства в различных 
клинических ситуациях, а затем знакомятся с ответами других экспер-
тов. На следующем этапе происходит коллективное обсуждение 
того же вопроса, и эксперты повторно предоставляют свои оценки, при 
этом процедура оценивания производится уже с учетом мнения всей 
группы [2]. Рассмотрим более подробно данные этапы.
1. Выбор темы
Исследователи могут выбрать конкретную тему для проведения 
оценки либо в соответствии с собственным интересом к предмету 
(например, при разработке клинических рекомендаций, критериев 
оценки качества медицинской помощи) или потому, что тема 
определена для них внешним заказчиком (например, агентством 
по оценке технологий в здравоохранении или Министерством 
здравоохранения).
Большинство процедур оценивания с использованием метода 
RAND/UCLA было сосредоточено на медицинских вмешатель-
ствах, которые соответствуют следующим критериям:
– часто используются в процессе оказания медицинской помощи;
– применяются при заболеваниях, характеризующихся значи-
тельной заболеваемостью и/или смертностью;
– на такие вмешательства приходится значительная доля фи-
нансовых затрат в национальной системе здравоохранения;
– имеют значительный разброс по частоте выполнения среди 
медицинских учреждений (в т. ч. в разных городах или регионах);
– их применение является не в полной мере обоснованным 
с позиции доказательной медицины.
2. Обзор и обобщение литературы
После выбора темы проводится систематический обзор научных 
данных по медицинскому вмешательству, которое будет оценивать-
ся. Проведение обзора необходимо для того, чтобы все эксперты 
имели доступ к одинаковому и исчерпывающему объему существу-
ющих доказательств. Результаты систематического обзора также 
служат для разрешения разногласий у экспертов, возникающих при 
обсуждении вмешательств. Следует отметить, что требования 
к данному систематическому обзору являются менее строгими, чем 
требования к систематическому обзору с мета-анализом, выполня-
емому в рамках Кокрейновского сотрудничества [5]: в данный обзор 
могут включаться не только РКИ, но и исследования, в которых 
не применялась рандомизация или отсутствует группа сравнения, 
поскольку целью выполнения систематического обзора является 
обобщение абсолютно всех имеющихся доказательств, а не только 
доказательств, полученных в исследованиях наиболее строгого ди-
зайна. В остальном стратегия выполнения систематического обзора 
не отличается от принятой Кокрейновским сотрудничеством.
3. Определение перечня клинических сценариев
Для выбранного на первом этапе медицинского вмешательства 
должен быть определен исчерпывающий перечень клинических 
сценариев, в которых данное медицинское вмешательство может 
быть назначено пациенту. Целью составления данного перечня яв-
ляется выделение характерных признаков группы пациентов, к ко-
торым обычно данное медицинское вмешательство применяется 































































































































Для формирования перечня клинических сценариев формирует-
ся перечень характеристик пациентов – информация о различных 
проявлениях симптомов заболеваний, характерные анамнестиче-
ские данные пациентов, результаты лабораторных и инструмен-
тальных исследований и другая важная информация о пациентах.
Перечень характеристик пациентов (показаний к выполнению меди-
цинских вмешательств) должен отвечать следующим требованиям:
– перечень характеристик должен описывать все возможные 
категории пациентов, которым может быть назначено изучаемое 
медицинское вмешательство;
– характеристики должны быть сформулированы таким обра-
зом, чтобы каждый пациент мог быть отнесен только к одному 
клиническому сценарию;
– характеристики должны быть сформулированы таким образом, 
чтобы решение о приемлемости медицинского вмешательства долж-
но быть одинаковым для всех лиц с такими же характеристиками.
Список клинических сценариев вместе с краткими и четкими 
определениями всех используемых терминов разрабатывается кли-
ническими экспертами, которые имеют опыт в применении оцени-
ваемого вмешательства, в сотрудничестве с экспертами в методо-
логии RAND/UCLA. 
Клинические сценарии, по сути, классифицируют пациентов с точки 
зрения их демографических и клинических характеристик. Как прави-
ло, перечень клинических сценариев делится на разделы по принципу 
ведущего критерия (заболевание, симптом, пол, возраст или другие 
ключевые характеристики) и каждый раздел делится на дополнитель-
ные подразделы. Для упрощения процесса навигации каждая ключе-
вая характеристика обозначается переменной и формируется таблица 
(матрица), в ячейках которой находятся клинические сценарии. Такой 
подход может привести к включению комбинаций характеристик, кото-
рые на самом деле не встречаются в клинической практике или кото-
рые встречаются крайне редко, однако он обладает следующим рядом 
преимуществ, в связи с которыми продолжает применяться:
– сложно заранее определить, какие показания действительно 
встречаются в клинической практике;
– процесс оценки проще, когда используется логическая по-
следовательность при составлении списка показаний;
– для оценки результатов применения метода используется 
стандартная методика статистического анализа.
Необходимо отметить, что также существуют проверочные вопросы, 
позволяющие оценить, насколько исчерпывающим и детализирован-
ным является сформулированный перечень клинических сценариев:
– Может ли пациент с определенным набором симптомов (по-
казаний) быть отнесен более, чем к одной ячейке таблицы?
– Есть ли другие клинические данные, которые обычно прини-
мают во внимание врачи при принятии решения о назначении ме-
дицинского вмешательства?
– Есть ли другие категории пациентов, которым это медицин-
ское вмешательство может быть назначено? 
По результатам проведения оценки приемлемости в первом ра-
унде (см. далее) список характеристик может быть скорректиро-
ван (например, в случае если какая-либо характеристика не при-
нимается во внимание экспертами).
4. Определения терминов
Эксперты, которые разрабатывают перечень клинических сце-
нариев, должны также составить краткие и четкие определения 
каждого термина, используемого в данном перечне. Данные опре-
деления проходят валидизацию в группе экспертов, при этом 
в процессе дискуссии (второго раунда, см. ниже) термины и опре-
деления могут быть скорректированы при условии достижения 
консенсуса экспертов по данному вопросу.
5. Формирование комиссии или рабочих групп экспертов
Комиссии или рабочие группы экспертов обычно являются ме-
ждисциплинарными, однако встречаются случаи, когда группы 
были сформированы из представителей одной медицинской 
специальности. Основные критерии, которые учитываются при 
выборе участников, – это наличие признанного авторитета в своей 
специальности, отсутствие конфликта интересов.
Рабочие группы состоят, как правило, из девяти экспертов, од-
нако в отдельных случаях в рабочую группу входили от семи до 15 
человек. Разработчики метода отмечают, что рабочая группа 
из девяти человек представляется достаточной для обеспечения 
разнообразия медицинских специальностей участников рабочей 
группы, и в то же время все еще достаточно небольшой, что по-
зволяет всем членам рабочей группы в равной степени участво-
вать в дискуссии. 
С учетом размера рабочей группы экспертов была разработана 
стандартизованная процедура статистического анализа данных, по-
лученных в результате работы рабочей группы, на основании кото-
рого делаются выводы о признании медицинского вмешательства 
для каждой подгруппы пациентов приемлемым или неприемлемым.
6. Оценка применимости и необходимости медицинского вме-
шательства
Оценка применимости медицинского вмешательства проводит-
ся на основе разработанных критериев приемлемости использо-
вания медицинского вмешательства. Разработка и оценка данных 
критериев обычно включает в себя два раунда. Третий раунд явля-
ется дополнительным с целью определения, является ли выполне-
ние конкретного медицинского вмешательства обязательным. 
Первый раунд оценки применимости медицинского вмешательства. 
Во время первого раунда участники получают следующие доку-
менты: бланк рейтингования, систематический обзор научных 
данных, перечень рассматриваемых клинических сценариев, 
определения терминов и инструкции по оценке. На этом этапе 
участники дискуссии обычно не знают, какие еще эксперты вклю-
чены в группу. После того, как эксперты рассмотрят и оценят при-
менимость медицинского вмешательства при каждом клиниче-
ском сценарии и заполняют форму, они отправляют ее модератору 
группы. По мере получения форм первого тура рейтинги вводятся 
в базу данных, при этом ввод данных производится дважды 
с  целью снижения риска возникновения ошибок ввода. 
Второй раунд оценки применимости медицинского вмешательства. 
Второй раунд проводится во время встречи группы экспертов. 
Участники дискуссии получают набор форм, аналогичных тем, ко-
торые они использовали для оценки в первом раунде, но с допол-
нительной информацией о том, как был оценен каждый клиниче-
ский сценарий: приводятся медиана групповой оценки и соб- 
ственная оценка эксперта.
Как правило, модератор группы акцентирует внимание на кли-
нических сценариях, в которых был выявлен значительный раз-
брос в оценках экспертов, чтобы выяснить, есть ли подлинные 
разногласия по поводу приемлемости выполнения медицинского 
вмешательства, или проблема заключается в разработанной ма-
трице клинических сценариев. Все разделы подробно обсуждают-
ся, после чего участников дискуссии просят снова присвоить бал-
лы по шкале от 1 до 9 по каждому клиническому сценарию, 
независимо от того, изменились ли их оценки с первого раунда. 
Раунды оценки необходимости применения медицинского вме-
шательства. 
В случае, если требуется разработать критерии необходимости 
выполнения медицинского вмешательства, проводится третий ра-
унд (а иногда и четвертый раунд). Оценка необходимости примене-
ния медицинского вмешательства проводится после определения 
медицинского вмешательства как приемлемого. Целью проведения 
данного этапа является определение степени обязательности вы-
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клинических рекомендаций на основании метода RAND/UCLA мо-
жет служить международное консенсусное руководство по лече-
нию миастении [7]. Следует, однако, отметить, что при разработке 
данного руководства метод RAND/UCLA использовался в изменен-
ном варианте – не проводилась очная встреча экспертов, все оцен-
ки были получены по электронной почте.
Также метод RAND/UCLA часто используется для выбора такти-
ки лечения, в том числе оценки целесообразности хирургического 
вмешательства или выбора хирургической операции в конкретном 
случае при конкретном заболевании. Так, в Соединенных Штатах 
Америки в 2018 г. проводилось исследование, как меняются хи-
рургические показания при сочетании дегенеративного сколиоза 
и сагиттального дисбаланса – оценивалась приемлемость пяти 
оперативных подходов для 260 различных клинических сценариев 
[8]. Комиссия была междисциплинарной и включала хирургов-ор-
топедов, нейрохирургов, физиотерапевтов, анестезиолога, гериа-
тра, специалиста по лечебной физкультуре, а также врача-иссле-
дователя, который изучает спинальную хирургию.
Метод RAND/UCLA может быть использован для определения 
критериев приемлемости и необходимости использования того или 
иного медицинского вмешательства. Так, например, в Канаде с ис-
пользованием данного метода в 2018 г. были определены критерии 
необходимости переливания эритроцитарной массы во время ге-
патэктомии (оценивались 468 периоперационных сценариев при 
гемотрансфузии) [9], а в Дании в 2017 г. – для разработки критери-
ев оценки качества медицинской помощи при острых инфекциях 
верхних дыхательных путей.  Комиссия из девяти экспертов, состо-
ящая преимущественно из врачей общей практики, оценивала при-
емлемость 64 критериев качества, основанных на клинических ре-
комендациях [10]. По результатам работы экспертной группы были 
приняты 50 из 64 критериев, из них 12 критериев относились к диа-
гностике, а 19 – к выбору антибиотиков для лечения острых инфек-
ций верхних дыхательных путей. В качестве заключения авторы от-
мечают, что данные критерии могут быть использованы для 
выявления пробелов в процессе оказания медицинской помощи.
В другом исследовании по разработке перечня критериев оценки 
качества медицинской помощи при системной красной волчанке 
(Япония) сообщается, что потенциальные критерии (17 критериев) 
были сформированы на основании данных литературного обзора, 
в который вошло 34 источника, а в дальнейшем были выбраны 12 
показателей с баллом не менее 7,5. Авторами также отмечается, что 
данные критерии могут служить практическим инструментом си-
стемы контроля качества медицинской помощи [11].
Заключение / Conclusion
Таким образом, метод RAND/UCLA достаточно широко исполь-
зуется медицинским сообществом для различных задач в области 
здравоохранения разных стран. Метод разработан в 1980-х гг. 
и до сих пор используется, что свидетельствует о его надежности 
и удобстве в применении. 
В Российской Федерации возможно использование данного метода 
как при формировании клинических рекомендаций, так и при разра-
ботке документов на их основе – сегодня на основе клинических реко-
мендаций формируются стандарты медицинской помощи, критерии 
оценки качества медицинской помощи, которые представляют собой 
набор параметров, выполнение которых при определенных условиях 
является обязательным, однако формирование данных документов 
в настоящее время реализуется без использования каких-либо струк-
турированных методик. Применение метода RAND/UCLA позволило бы 
ранжировать медицинские вмешательства с последующим отбором 
наиболее значимых. Внедрение метода RAND/UCLA для формирования 
таких документов в дальнейшем может способствовать не только по-
вышению качества оказываемой медицинской помощи, но и рацио-
нальному расходованию ресурсов системы здравоохранения и, как 
следствие, экономии средств государственного бюджета.
кие «приемлемые» медицинские вмешательства являются необхо-
димыми для каждого пациента при конкретном заболевании. Если 
приемлемое медицинское вмешательство не оценивается как необ-
ходимое, это означает, что отсутствует необходимость выполнения 
медицинского вмешательства каждому пациенту, но не означает, 
что данное вмешательство выполнять нельзя.
Данные раунды проводятся по таким же правилам, что и первые два: 
эксперты оценивают необходимость, используя шкалу от 1 до 9, анало-
гичную той, которая используется для оценки приемлемости (высокий 
рейтинг по этой шкале означает, что медицинское вмешательство явля-
ется необходимым; низкий рейтинг означает, что, хотя медицинское 
вмешательство приемлемо, оно не является необходимым). 
По итогу проведения оценки необходимости медицинское вме-
шательство классифицируется как «необходимое» при соблюде-
нии следующих критериев:
– медицинское вмешательство изначально должно быть оценено 
как «приемлемое» (медиана рейтинга экспертной оценки должна со-
ставлять 7-9 при отсутствии разногласий экспертов в 1-2 раундах);
– согласно экспертным оценкам, было бы неправильным 
не выполнять это вмешательство;
– у группы экспертов есть обоснованная вероятность, что это 
вмешательство принесет пользу пациентам;
– польза от применения медицинского вмешательства для па-
циента оценивается как значительная.
7. Классификация приемлемости
В итоге проведения всех необходимых раундов рейтингования 
медицинское вмешательство классифицируется на три группы 
на основании медианы оценки экспертов и значением дисперсии 
медианы оценки, которое используется как индикатор уровня со-
гласия экспертов:
– «приемлемое» (медиана оценок экспертов составляет 7-9, 
при этом разногласия в оценках экспертов отсутствуют);
– «неопределенное» (медиана оценок экспертов составляет 4-6 
или любое значение медианы при условии наличия существенных 
разногласий);
– «неприемлемое» (медиана оценок экспертов составляет 1-3, 
при этом разногласия в оценках экспертов отсутствуют).
Таким образом, медицинское вмешательство при каждом рас-
сматриваемом клиническом сценарии в окончательной классифи-
кации будет обозначено как:
– приемлемое и необходимое;
– приемлемое, но не являющееся необходимым;
– отсутствие однозначной оценки;
– неприемлемое.
Обсуждение / Discussion
К настоящему моменту опубликовано более 60 исследований, 
выполненных в различных странах, с использованием метода 
RAND/UCLA при разработке критериев качества при различных за-
болеваниях. Первые статьи с использованием метода для реше-
ния данной задачи были опубликованы в 1999 г. Существует три 
основных области применения метода RAND/UCLA: 
– разработка клинических рекомендаций: оценка необходимо-
сти включения отдельных медицинских вмешательств в клиниче-
ские рекомендации; 
– разработка критериев оценки качества медицинской помощи; 
– оценка приемлемости проведения медицинских вмеша-
тельств в рамках реальной медицинской практики.
Метод RAND/UCLA широко используется при разработке клини-
ческих рекомендаций, чтобы помочь разработчикам принять ре-
шение, следует ли включать те или иные медицинские вмешатель-
ства в клинические рекомендации (например, такой подход 
к разработке клинических рекомендаций используется Американ-
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